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Bonnes pratiques de la prise en charge 
du sujet âgé en cancérologie



 1/3 des patients atteints de cancer ≥ 75 ans

 France = 143 000 nouveaux patients / an en 2023 (estimation)

 Nouvelle-Aquitaine = 27 217 patients présentés en RCP en 2023 – 41 881 fiches RCP
 Aquitaine = 15 214 patients (56%) – 22 586 FRCP (54%)

 Limousin = 4 581 patients – 8 114 FRCP

 Poitou-Charentes = 7 422 patients – 11 181 FRCP

 3 unités de coordination en oncogériatrie (UCOG)

 Collaborations cancérologie & gériatrie

 Proposer une PEC adaptée pathologie/fragilités, par une approche parcours, 
multidisciplinaire et multiprofessionnelle
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Oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine
Contexte
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Parcours de soins en oncogériatrie
Bien souvent
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RCP Traitement Surveillance

Stade plus évolué
- Exclus du dépistage
- Formes trompeuses
- Consultation tardive

Exploration moins
complète

Pas systématique

Moins présenté
Présentation tardive Plus complexe

- Quel rythme ?
- Par qui ?

Manque de référentiels
Retard à la mise en œuvre 
Traitement allégé / toxicités accrues
Exclus de la recherche clinique
Soins de support plus complexes
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Parcours de soins en oncogériatrie
Idéalement
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RCP Traitement Surveillance

FAVORISER le 
DIAGNOSTIC 
PRECOCE

EDUCATION 
THERAPEUTIQUE aux 
SIGNES d’ALERTE

SYSTÉMATIQUE SUIVI RENFORCÉ 
GERIATRIQUE si complexité
IMPLICATION d’AUTRES ACTEURS 
(IDE, médecine libérale, DAC…)



 Le screening = dépistage des fragilités
 Par : chirurgiens, spécialistes d’organe, oncologues/radiothérapeutes/hématologues, médecins traitants

 Si vulnérabilité  évaluation gériatrique approfondie (EGA)  adaptation du traitement voire pas de ttt

 Le score doit figurer sur la fiche RCP

 L’évaluation gériatrique approfondie (EGA)
 Approche multidimensionnelle de la situation du patient (statut social, état fonctionnel, nutritionnel, 

cognitif, psychologique, comorbidités, iatrogénie…) avec échelles validées

 Proposition d’un plan de soins selon les constats -> mesures gériatriques tracées dans le PPS

 Adaptation selon le(s) traitement(s) envisagé(s)

 Le suivi gériatrique
 Impact des ttt sur autonomie et qualité de vie

 La coordination ville-hôpital
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Parcours de soins en oncogériatrie
4 éléments clés



 Décret 2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux conditions 
techniques de fonctionnement de l’activité de soins de 
traitement du cancer – Dispositions transversales qualité

 Courrier ARS aux directions d’établissements (à venir)
 UCOG en soutien, en lien avec DSRC

 Outils à disposition
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Parcours de soins en oncogériatrie
Evolution du dispositif des autorisations en cancérologie

« Art. D. 6124-131-4. – Le titulaire de l’autorisation accomplit les diligences nécessaires afin 
de proposer un traitement adapté aux patients âgés à risque ou en perte d’autonomie atteints 
de cancer. Cette organisation permet de repérer la fragilité chez ces patients âgés, de les 
accompagner, s’il y a lieu, aux fins d’une évaluation gériatrique et d’un suivi gériatrique en son 

sein ou vers l’offre de soins correspondante en milieu hospitalier ou en médecine de ville. 

Dépôt des 
demandes 

01/06-
31/08/24



 Portail Internet dédié

onco-nouvelle-aquitaine.fr (onglet Prises en charge / oncogériatrie)

 Outils de dépistage des fragilités G8 et FOG

 Annuaire géolocalisé de l’offre régionale de consultations d’évaluation OG

 Documentation, supports de réunions

 Dossier communicant de cancérologie (DCC) K-Process
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Parcours de soins en oncogériatrie
Outils à disposition
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G8 FOG

Valero et al, JGO, 2010
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 Mieux identifier les patients âgés

 Harmoniser les possibilités de screening en Nouvelle-Aquitaine (FOG et G8 
disponibles pour tous)

 Améliorer la traçabilité des éléments
(screening puis évaluation oncogériatrique si pertinente)

 Distinguer les actions du demandeur de l’avis RCP des propositions issues de la 
RCP (demande d’évaluation oncogériatrique)
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Oncogériatrie dans le DCC K-Process
Evolution depuis 2020
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MERCI



 Rescrit tarifaire
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Actualités


